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Datum Arbetsställe/projekt Företag 

All personal Arbetsledning Kontaktlista 

Rädda liv/Ge första hjälpen 
Säkerställ att risk för ytterligare skada 
elimineras  

Vid allvarlig personskada 
Namn Telefon/Fax 

Larma 112 
Kontakta ansvariga på det egna 
företaget 

Kontakta anhöriga till skadade 
Ansvarig hos 
beställare 

Ta hand om skadade 
Kontakta beställare om det som 
inträffat 

Samla alla medarbetare. Låt ingen 
gå hem. 

Skydds-
ombud 

Underrätta arbetsledning 
Kontakta säkerhetsrådgivare vid 
olyckor med farligt gods 

Bestäm när alla ska ses nästa dag. 
Miljökontor 

Se till att någon möter 
räddningstjänsten 

Kontakta skyddsombud Initiera eventuell krishantering 
Arbetsmiljö-
verket 

Säkra olycksplatsen (släck 
brand, valla in etc.) 

Rapportera till Arbetsmiljöverket vid 
allvarliga olyckor och tillbud 

Säkerhets-
rådgivare 

Checklista 112 Skriv avvikelserapport 
Avlopps-
reningsverk 

1. Beskriv vad som har hänt
2. Tala om varifrån du ringer/färdväg
3. Ange ditt namn
4. Om någon/några är skadade:

 Hur många

 Typ av skador/tillstånd hos
de skadade

5. Vid brand:

 Omfattning

 Vad brinner

 Är någon i fara
6. Utsläpp

 Vad har släppts ut
 Fara för miljön

Vid miljöolycka 
Företags-
hälsovård 

Kontakta 
miljökontor/tillsynsmyndighet

Kontakta reningsverk vid utsläpptill 
dagvattenbrunn eller liknande 

Följ upp att avhjälpande åtgärder 
(t.ex. invallning) fått avsedd effekt 

Sätt in eventuella ytterligare 
avhjälpande åtgärder  
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